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Проблема дифференциальной диагностики биполярного аффективного расстройства
(БАР) остается довольно острой в современной психиатрии и психологии. Одним из диф-
ференцирующих параметров может стать уровень когнитивного функционирования па-
циентов с БАР, при исследовании которого большой объем западных работ выявляет
выраженное снижение [3]. Одним из частых выделяемых нарушений является снижение
функционирования вербальной памяти [3]. При сравнении групп пациентов с диагнозами
депрессия, БАР и шизофрения выли выявлены следующие особенности: при сравнении
пациентов с диагнозами БАР и шизофрения более грубые нарушения выявлялись у паци-
ентов с шизофренией [2, 5], а при сравнении групп пациентов с диагнозами депрессия и
БАР более выраженные нарушения наблюдались у второй группы [1, 4]. Однако наблю-
дается недостаток сравнительных исследований одновременно трех групп пациентов для
вы-явления патопсихологических особенностей у пациентов с БАР в контексте дифферен-
циальной диагностики.
Целью данного исследования являлось сравнение результатов функционирования меха-
нической вербальной памяти у групп пациентов с диагнозами БАР, депрессия и шизофре-
ния.
Выборку данного исследования составили пациенты, набранные на базах «Психиатриче-
ская клиническая больница № 4 имени П.Б. Ганнушкина» и «Федеральный медицинский
исследовательский центр психиатрии и наркологии имени В. П. Сербского» возрастом от
18 до 50 лет. Всего исследование прошел 51 пациент: 19 с диагнозом биполярное аффектив-
ное расстройство, 20 с депрессивной симптоматикой вне БАР и 12 пациентов с диагнозами
класса шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства.
Основной гипотезой исследования являлось данное предположение: пациенты группы
с диагнозом БАР имеют более низкие показатели функционирования вербальной памяти
(как кратковременной, так и долговременной) по сравнению с пациентами с депрессивной
симптоматикой, но более высокие, чем пациенты с шизофренией.
В качестве основного метода исследования был использован патопсихологический подход,
а основной методикой - «Заучивание десяти слов», предложенной А.Р. Лурия. Эффек-
тивность прохождения методики рассчитывалась по формуле: успешное воспроизведение
слов/ общее количество предъявленных слов.
Результаты. Для оценки различий между группами пациентов был использован непара-
метрический метод сравнения с использованием H-критерия Краскела-Уоллиса. При ана-
лизе результатов, выяснилось, что группы пациентов значимо отличаются друг от друга
по показателям эффективности механической вербальной памяти, как кратковременной
(H=9,35, р=0,009**), так и долговременной (H=7,96, р=0,019**): выше всего эффектив-
ность у пациентов с депрессивной симптоматикой (М=0,87, М=0,85), ниже у пациентов с
БАР(М=0,86, М=0,79), и самые низкие показатели наблюдались у пациентов с шизофре-
нией (М=0,75, М=0,64).

1



Конференция «Ломоносов-2023»

Выводы. Результаты данного исследования демонстрируют значимые различия эффек-
тивности механической вербальной памяти у пациентов с диагнозом БАР: данная эффек-
тивность выше, чем у пациентов с шизофренией, но ниже, чем у пациентов с депрессией.
Выявленные закономерности могут лечь в основу дифференциальных критериев диагно-
стики пациентов с диагнозом БАР, по-новому концептуализировать симптомо-образующее
ядро данной нозологии.
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